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RESUMO

Objetivo: Analisar como o descarte domiciliar de medicamentos é realizado na cidade de Belém e o grau de
conhecimento da populacdo quanto aos riscos. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo transversal
andlitico, qualitativo e quantitativo, através da aplicacdo de uma abordagem investigativa quanto ao
conhecimento da populagdo acerca dos riscos de um descarte inadequado de medicamentos, seus
conhecimentos sobre leis vigentes, bem como a influéncia da automedicagdo no acumulo de residuos
farmacéuticos. O estudo contou com a aplicacdo de entrevistas em carater socioepidemiolégica, em usuarios
de medicamentos, de forma aleatodria, em locais publicos de grande fluxo nas regides metropolitana e
periféricas da cidade de Belém-Para. O presente estudo foi apreciado pelo comité de ética em pesquisa.
Resultados: Os resultados mostraram que 98% dos entrevistados possuem farmacos em suas residéncias,
83,45% desconhecem os reais riscos no descarte incorreto e 91,18%, destes realizam o descarte de forma
inadequada (p <0.0001), desprezando principalmente no lixo comum (89,9%). Conclusdo: Observamos uma
falta de conhecimento por parte da populagdo de Belém e regido metropolitana em relagédo ao descarte de
medicamentos vencidos e/ou ndo utilizados, sendo necessario conscientizacdo e sensibilizagdo dos
individuos através de uma educacéo ambiental.

Palavras-chave: Meio ambiente, Produtos biolégicos, Residuos sélidos.

ABSTRACT

Objective: To analyze how the domestic disposal of medications is practiced at
Belém'’s city and the extent of the population’s concern and knowledge about the risks of it. Methods: A study
of transversal analytical approach, combined with a qualitative and quantitative line nature was performed
through an investigative application regarding the population’s knowledge over the risks of an inappropriate
disposal of medications, their awareness on applicable laws as well as the influence of self-medication on the
pharmaceutical residues’ accumulation. The study was comprised with socio-epidemiological interviews
applied, randomly, on medication’s users throughout public locations of both metropolitan and peripheral
regions of Belém’s city (Para). This research fits the standards of the ethic committee on interviews. Results:
The outcome showed that 98% of the interviewed own medicines at their houses, 83.45% do not understand
the real risks of the inadequate disposal of these medicines and 91.18% of the interrogated perform this
improper disposal (p <0.0001), discarding it chiefly on common waste (89.9%). Conclusion: We have
observed a lack of understanding by the population of Belém'’s city metropolitan area concerning the discard
of overdue and/or not utilized medications, demonstrating the crucial need of these individuals’ awareness by
means of an environment education.

Key words: Environment, Biological products, Solid residues.
RESUMEN

Objetivo: Analizar como se realiza la disposicion domiciliaria de medicamentos en la ciudad de Belém y el
grado de conocimiento de la poblacién sobre los riesgos. Métodos: Se realizé un estudio transversal,
analitico, cualitativo y cuantitativo, aplicando un enfoque investigativo al conocimiento de la poblacion sobre
los riesgos de la disposicion inadecuada de medicamentos, su conocimiento de las leyes vigentes y la
influencia de la automedicacién en acumulacion de residuos farmacéuticos. El estudio se basoé en la aplicacién
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de entrevistas de caracter socioepidemiologico, en usuarios de medicamentos, al azar, en lugares publicos
de gran afluencia en las regiones metropolitanas y periféricas de la ciudad de Belém-Para. El presente estudio
fue apreciado por el comité de ética en investigacion. Resultados: Los resultados mostraron que el 98% de
los entrevistados tienen drogas en sus hogares, el 83,45% desconocen los riesgos reales de disposicion
incorrecta y el 91,18% de estos realizan la disposicion de manera inadecuada (p <0,0001), ignorando
principalmente en la basura. comun (89,9%). Conclusién: Observamos un desconocimiento por parte de la
poblacién de Belém y la region metropolitana con relacién a la disposicién de medicamentos vencidos y / o
en desuso, requiriendo concienciacion y sensibilizacion de las personas a través de la educacion ambiental.

Palabras-clave: Medio ambiente, Productos biologicos, Residuos sélidos.

INTRODUCAO

A industria de medicamentos movimenta bilh6es de reais por ano somente no Brasil, resultando no
aumento significativo de residuos farmacoldgicos advindo do despejo incorreto. Entretanto, o descarte de
medicamentos, apesar de ser um tema extremamente importante, ainda €, infelizmente, desconhecido pela
maioria da sociedade, que ndo imagina a gravidade que esses residuos quimicos podem trazer ao meio
ambiente (CAMPANHER R, 2016; ALENCAR TOS, et al., 2014).

Gracas a facilidade de acesso aos medicamentos por parte da populagdo e a cultura da automedicagéo,
o lixo farmacéutico acaba se tornando um problema gravissimo, capaz de afetar excessiva e negativamente
0 ecossistema e, muitos individuos acreditam ndo ser responséveis pela realizacdo da pratica correta de
descarte (PINTO GMF, et al., 2014; KALINKE AC e JUNIOR LM, 2014). A ignorancia de grande parte da
populagcdo, com relacdo a este assunto, deve-se ao fato de que esse tema é pouco abordado nas
comunidades, logo, a populacdo ndo recebe orientacdes para fazer o manejo adequado desses farmacos,
desconhecendo totalmente a urgéncia desta questdo. A falta de postos para o recolhimento destes
medicamentos dificulta ainda mais a realiza¢ao correta para o descarte, intensificando a indu¢éo a negligéncia
deste assunto (CAMPANHER R, 2016; GASPARINI JC, et al., 2011).

Outro fator que agrava o tema abordado é o fato de haver poucas leis no pais direcionadas a populagéo
em geral, o que acaba dificultando a compreensao dos impactos ambientais advindos do descarte doméstico
dos farmacos, ja que a legislacdo se direciona mais aos estabelecimentos de saude (ALVARENGA LSV e
NICOLETTI MA, 2010; BLANKENSTEIN GMP e JUNIOR LM, 2018). Dessa forma, o descarte inadequado
realizado dentro das residéncias, além de ser o mais dificil de quantificar, € uma das praticas que agravam a
situacdo ambiental.

Os aterros sanitdrios sdo os locais que, na maioria das cidades, recebem o lixo domiciliar e,
consequentemente o medicamento que nele é descartado. Isso gera diversos problemas sociais graves, pois,
no Brasil, diversas pessoas moram proximas ou trabalham nesses lix6es em busca de qualquer coisa que
possa lhes gerar renda. Logo, os medicamentos que vao parar nesses lugares trazem sérios agravantes para
esses cidaddos. Outro risco potencial envolve as criangcas que podem entrar em contato com residuos
advindos de tais medicamentos. Portanto, os problemas sociais gerados por conta desse descarte
inadequado sdo muitos, sendo uma questao de vigilancia ambiental e sanitaria (CAMPANHER R, 2016;
RIBEIRO MA e BINSFELD PC, 2013).

O presente estudo teve como objetivo analisar o descarte de medicamentos presentes no domicilio pela
populacdo de Belém e regido metropolitana, avaliando seu conhecimento acerca de leis vigentes sobre o
descarte, locais apropriados para o recebimento de farmacos em desuso e dos problemas ambientais
provenientes de um despejo inadequado.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal analitico, de carater quantitativo e qualitativo, no periodo de agosto
de 2018 a junho de 2019, nos municipios de Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides - Par4. O municipio
de Belém foi subdividido em oito distritos administrativos, sendo eles, Distrito Administrativo de Mosqueiro
(DAMOS); Distrito Administrativo de Outeiro (DAOUT); Distrito Administrativo de Icoaraci (DAICO); Distrito
Administrativo do Bengui (DABEN); Distrito Administrativo do Entroncamento (DAENT); Distrito Administrativo
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da Sacramenta (DASAC); Distrito Administrativo de Belém (DABEL) e Distrito Administrativo do Guama
(DAGUA), sendo inseridos nos distritos citados todos os 71 bairros pertencentes ao municipio de Belém, com
uma populacéo de 1.485.732 habitantes (IBGE, 2018).

Os municipios de Ananindeua, Marituba e Benevides n&o foram subdivididos em seus respectivos bairros
por terem um numero mais reduzido de participantes na pesquisa, portanto, os nameros relativos aos
participantes de cada um desses trés 6rgdos administrativos foram incluidos como dados pertencentes aos
respectivos municipios de sua origem, sem explicitacdo de bairros.

Foram aplicados questionarios socioepidemiolégicos por meio de entrevistas individuais e aleatéria, nos
usuérios de medicamentos, referentes ao descarte destes residuo farmacéuticos, com o intuito de avaliar o
conhecimento da populacdo acerca do assunto; seu nivel de conscientizacdo sobre os problemas
socioambientais derivados de um despejo inadequado destes insumos; se a cultura da automedicagéo exerce
influéncia no acumulo de residuos farmacéuticos no lixo doméstico; a ciéncia acerca de leis vigentes e locais
apropriados para o descarte de medicamentos, entre outras questdes concernentes ao assunto.

Foi calculado o tamanho minimo amostral resultando em 250 participantes, admitindo o erro amostral de
5% (AYRES M, et al.,, 2012; AYRES M, et al., 2015; Epi InfoTM — Statcalc). Como critério de incluséo,
considerou o sujeito ser usuario de medicamentos, ter idade igual ou maior a 18 anos, residir nos municipios
do estudo e aceitar, livremente, participar da pesquisa. Nenhum participante foi identificado pelo nome. Todos
os formularios foram enumerados para controle do estudo. O presente estudo foi submetido e avaliado pelo
Comité de ética em pesquisa com seres humanos (CAAE: 79564317.6.0000.5173).

Para identificar uma associacao estatistica entre as variaveis do estudo, foram utilizados os testes do Qui-
guadrado, Teste G e Teste Exato de Fisher. Os dados foram organizados em planilhas utilizando-se o software
Excel (Microssoft Office, 2010) e a andlise estatistica foi realizada no Bioestat 5.0 (Ayres M, et al., 2007)
considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O estudo foi contemplado com a participagdo de 272 entrevistados voluntarios, que responderam ao
guestionario socio-epidemiolégico por meio das entrevistas individualizadas e aleatérias. Todos os
participantes residiam no municipio de Belém ou regido metropolitana. O municipio de Belém compreendeu
0 maior nimero de participantes da pesquisa, com 92,28% do total de entrevistados, sendo que o DABEL foi
o distrito com o nimero mais significativo. O municipio de Benevides e os distritos DAMOS e DAOUT foram
0s que tiveram o menor namero de entrevistados, com 0,37% cada, conforme representado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacé@o dos entrevistados e distribuicdo demografica.

Municipio N Amostral Frequéncia
Belém 251 92,28%
Ananindeua 18 6,62%

Benevides 1 0,37

Marituba 2 0,73%
Total 272 100%

Distrito administrativo de Belém N mostral Frequéncia
DAMOS 1 0,37%
DAOUT 1 0,37%
DAICO 30 11,03%
DABEN 35 12,87%
DAENT 36 13,23%
DASAC 45 16,55%
DABEL 61 22,42%
DAGUA 42 15,44%
Total 251 100%

Fonte: AZEVEDO FT, et al., 2020.
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60,66% dos entrevistados ndo eram casados nem viviam em unido estavel com companheiro(a). 36,03%
declarou renda familiar superior a trés salarios minimos, seguida pelas rendas de dois salarios, um salario,
trés salarios minimos e inferior a um salario minimo, como renda familiar, em 29,78%, 14,70%, 13,24% e
6,25% dos entrevistados, respectivamente.

Entre os 272 participantes da pesquisa, 116 eram homens (42,65%) e 156 mulheres (57,35%), com idade
minima de 18 anos e maxima de 81 anos, com média de idade de 33,4 anos e uma representatividade
significativa entre a faixa etaria mais jovem, que informou saber que ha riscos causados pelo descarte
inadequado de medicamentos, em comparacdo aos mais velhos, de 30 a 59 anos de idade (p < 0.0001).
Observamos que entre os entrevistados, a escolaridade predominante foi do nivel médio, em 127 dos
entrevistados (46,69%), seguida pelo nivel superior, com 121 dos entrevistados (44,48%), e nivel
fundamental, representada por apenas 24 dos usuarios de medicamentos que participaram da pesquisa
(8,82%), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Anadlise de correlagdo entre o conhecimento de riscos causados pelo descarte de medicamentos
de modo incorreto e varidveis sécioeconémicas da populacdo estudada.

Conhece os riscos causados pelo descarte incorreto? (NS = NAO SABE)

Sim (% Nao (% NS (%
N 231((823) % N 11((4; %N 30((11) % pvalor
Masculino 94 40.7 6 545 16 53.3
Sexo Feminino 137 59.3 5 45.5 14 167 03169
18- 29 120 51.9 0 0.0 3 10.0
30-39 53 22.9 5 455 22 73.3
Idade 40 - 49 25 10.8 3 27.3 3 10.0 < 0.0001°
50 -59 18 7.8 2 18.2 2 6.7
>= 60 15 6.5 1 9.1 0 0.0
Fundamental 19 8.2 1 9.1 4 13.3
Escolaridade Médio 107 46.3 4 36.4 16 53.3 0.6861b
Superior 105 45.5 6 54.5 10 33.3

Legenda: P Teste G.
Fonte: AZEVEDO FT, et al., 2020.

23,5% dos participantes declararam utilizar regularmente algum tipo de medicamento, sendo os anti-
hipertensivos e os hormdénios, entre 0s quais 0s anticoncepcionais, os farmacos mais utilizados nesses
tratamentos, com 28% e 22%, respectivamente, seguidos pelos medicamentos para tratamento de doengas
crdnicas, como a asma e o diabetes.

Apesar dos anti-inflamatérios e dos analgésicos e antitérmicos estarem em maior frequéncia nos domicilios
de usuarios de medicamentos, ndo representam as classes de farmacos com maior indice de consumo
regularmente, representando apenas 1% cada, em comparagédo as demais classes (Tabela 3).

Tabela 3 - Classes farmacoldgicas mais presentes nos domicilios.

Classes farmacolégicas Frequéncia domiciliar Uso regular
Analgésicos e antitérmicos 31% 1%
Anti-inflamatérios 20% 1%
Antibiéticos 11% 1%
Horménios 9% 22%
Medicamentos trato respiratorio 7,5% 18%
Vitaminas 6% 2%
Anti-hipertensivos 2,4% 28%
Medicamentos trato gastrointestinal 2% 6%
Psicotrépicos 1,4% 3%
Antidiabéticos 1,2% 10%
Hipocolesterolemiantes 1% 6%
Outros 7,5% 2%

Fonte: AZEVEDO FT, et al., 2020.
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Durante a realizagdo da pesquisa identificamos que 83% dos 272 usuérios de medicamentos entrevistados
ja compraram algum medicamento sem prescricdo médica e que 68% costumam se automedicar
regularmente. 52,57% dos entrevistados admitiram que ja compraram medicamentos por influéncia da midia.
Quando questionados sobre qual destino que davam as sobras dos medicamentos de uma prescricdo médica,
apenas 2% dos entrevistados afirmaram que devolvem a alguma unidade de salde especializada no manejo
e descarte adequado de medicamentos, enquanto que a maioria (48%) relatou que guardam essas sobras
para usar hovamente em outra ocasido que julguem necessaria, € uma grande parcela, 31% dos casos,
afirmaram descartar as sobras no meio ambiente (Grafico 1).

Grafico 1 - Destinos das sobras de medicamentos adquiridos pela populacdo usuaria de medicamentos.

D4 para alguém - 10%

Nao sobram, consome tudo - 9%

Devolve para unidades especializadas IZ%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: AZEVEDO FT, et al., 2020.

Apesar da maioria dos entrevistados informar saber que o descarte incorreto de medicamentos pode
causar riscos e danos ao meio ambiente (85%), 83,45% das pessoas informaram ndo conhecer quais os
riscos exatos que a pratica pode trazer para a populacéo, e por isso parecem desconsidera-la, uma vez que
248 dos usuérios de medicamentos entrevistados (91,18%) informaram realizar o descarte de forma
inadequada, contra apenas 24 dos entrevistados (8,82%), que informaram descartar os medicamentos
vencidos ou sobras em local especializado. Dessa forma, realizamos uma andlise quanto a correlagdo entre
o descarte de medicamentos com o0s grupos que informaram conhecer ou ndo 0s riscos exatos que um
descarte inadequado de medicamentos pode causar.

Identificamos correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis local de descarte e informacdes
recebidas sobre o descarte (p < 0.0001). 89,9% entre aqueles que desconhecem os riscos do descarte
inadequado de farmacos, informou realizar esta préatica através do desprezo em lixo doméstico, € mesmo
aqueles que dizem conhecer tais riscos, também acabam por desprezar seus medicamentos em lixo
domiciliar, representado por 57,8% dos entrevistados (Tabela 4).
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Tabela 4 - Correlagdo sobre o conhecimento dos riscos e as praticas realizadas pela populacdo de Belém e
regido metropolitana.

Co’\rl12§ce % DechoZan;ece % o valor
. . Tem 2 4.4 16 7.0 .
Medicamento vencido Ja teve 43 95.6 211 93.0 0.7463
No lixo 26 57.8 204 89.9
Local especializado 14 31.1 10 4.4
QOutro local 4 8.9 1 0.4
Local de descarte Vaso sanitario 1 25 9 40 < 0.0001b
Na pia 0 0.0 1 04
Queimar 0 0.0 2 0.9
Jarecebeu informagéo Sim 38 84.4 50 220 _ (00012
sobre descarte Nao 7 15.6 177 78.0 )
Conhece local adequado para descarte N %
Sim 65 23,89
Nao 207 76,11
Conhece lei sobre descarte de
] N %
medicamentos
Sim 31 11,39
Nao 241 88,61

Legenda: 2 Teste do Qui-Quadrado; P Teste G; ¢ Teste Exato de Fisher.
Fonte: AZEVEDO FT, et al., 2020.

DISCUSSAO

Diversos estudos realizados em diferentes cidades brasileiras evidenciaram que, por motivo de sobras de
tratamentos farmacoldgicos ou de vencimento, os medicamentos séo descartados de forma inadequada. A
maioria da populacao realiza esse tipo de descarte no lixo comum, na pia ou no vaso sanitario (CAMPANHER
R, 2016; PINTO GMF, et al., 2014, IOB GA, et al., 2013; LENHARDT EH, et al., 2014; SILVA NR, et al., 2014).
Comportamento este que observamos e foi possivel destacar em nosso estudo, onde uma grande parcela da
populacdo usuéaria de medicamento entrevistada durante a pesquisa, residente da capital (92,28%), revelou
jogar os restos ou vencidos fora (31%).

Em uma pesquisa realizada através da analise documental da implantagdo de programas para o descarte
correto de medicamentos em quatro paises de diferentes continentes — Portugal, México, Canadé e Colémbia
— foi destacada algumas diretrizes que podem direcionar estratégias para um programa de descarte
ambientalmente adequado de medicamentos no Brasil, dentre eles; a corresponsabilidade na cadeia de
fabricacdo e distribuicdo de medicamentos; a minimizacdo de residuos como estratégia; a realizagdo de
programas piloto; a investigacado e classificagdo dos residuos gerados; e as campanhas de sensibilizacédo e
conscientizacdo da comunidade (CAMPANHER R, 2016; FALQUETO E, KLIGERMAN DC, 2013).

Um levantamento realizado na regido de Paulinia, em Sao Paulo, para conhecer a destinagdo dada aos
medicamentos vencidos de residéncias através de uma pesquisa comportamental com alunos de cursos de
graduacdo e técnicos. Foi verificado que quase a totalidade do publico-alvo descartavam inadequadamente
os medicamentos, seja pela falta de conhecimento sobre 0s riscos, por ndo ter conhecimento sobre os locais
de entrega e nem de campanhas ou propagandas publicas sobre os locais que recolham os medicamentos
vencidos ou em desuso (CAMPANHER R, 2016; PINTO GMF, et al., 2014).

Observamos que apesar da maioria dos usuarios de medicamentos entrevistados ser de nivel superior
(44,48%) e informar saber que o descarte inadequado de farmacos gera riscos ambientais e a saude coletiva
(85%), a maioria destes desconhece quais sejam 0s riscos exatos que esta pratica podera causar (83,45%),
demonstrando que apesar da minima nocao sobre os danos gerados, a falta de conhecimento pontual sobre
0 assunto é determinante para a realizagdo continua desta prética, que parece nao isentar também os
profissionais da saude, uma vez que Alencar TOS, et al. (2014), em estudo realizado com funcionarios da
salde em Unidades de Salde da Familia (USF), em um municipio baiano, apontaram pouca compreensao
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dos trabalhadores quanto ao descarte correto de medicamentos, demonstrando a necessidade da elaboracéo
de estratégias de conscientizacéo e educagao envolvendo gestores, trabalhadores e usuarios, pois o descarte
inadequado de medicamentos € de relevante impacto ambiental, sendo fundamental o alerta a sociedade de
modo geral, ja que a maioria desconhece as consequéncias que esse ato pode causar ao meio ambiente e
também aos seres vivos (CAMPANHER R, 2016; PINTO GMF, et al., 2014).

Em experiéncia realizada com usuarios de medicamentos na cidade de Santos, em Sao Paulo, foi avaliada
a disposicao da populacdo em realizar o correto descarte dos residuos farmacoldgicos, caso havendo mais
postos de coleta na regido, se fariam o descarte nesses locais. Os resultados revelaram que 94,5% dos
entrevistados se dispuseram ir ao local de descarte contra 5,5% que ndo fariam esse deslocamento. Essa
minoria considera que o recolhimento do medicamento deveria ser feito na residéncia, assim como, a coleta
do lixo doméstico realizada pela prefeitura. Isto demonstra que a populacdo esta disposta a mudar este
cenario, visto que o descarte incorreto de medicamento se torna cada vez mais um risco a saude mundial,
onde uma minoria ainda n&o se conscientiza deste risco e pouco busca a melhoria da situacdo (CAMPANHER
R, 2016; MAIA M, GIORDANO F, 2012).

Semelhante a este, estudo realizado por Marques EFM, et al. (2011), no Distrito Federal, buscou identificar
a situacéo do descarte de medicamentos pelo comércio local, pela populacéo em geral e pelos estudantes. A
maior parte informou jogar os residuos de medicamentos no lixo comum, que nunca buscam orientagdo para
o descarte correto e que aprovariam a instalacéo de postos de coleta, embora um percentual consideravel
(17%) afirmou que ndo levaria os residuos a um ponto de coleta caso soubessem. Este padrdo também foi
observado em outras pesquisas realizadas na localidade de ljui, Rio Grande do Sul (BUENO CS, et al., 2009)
e Catanduva, em S&o Paulo (GASPARINI JC, 2011).

Acreditamos que ndo basta apenas descartar corretamente os residuos farmacologicos, mas também
intervir sobre o conjunto de acdes indutoras do uso irracional de medicamentos, e assim minimizar os
estoques desnecessérios no servigco e/ou nos domicilios e as perdas de medicamentos, pois mais da metade
dos entrevistados (52,57%) informaram ja terem adquirido medicamentos por influéncia da midia ou sem
prescricao médica (83%).

Além disso, as classes farmacoldgicas de maior frequéncia domiciliar ndo sdo necessariamente de uso
continuo, sendo os analgésicos e anti-térmicos (31%), os anti-inflamatérios (20%) e os antibidticos (11%), os
mais frequentes. Sendo assim, a elaboracao de estratégias efetivas deve envolver desde a gestdo até a
prescricdo e o0 uso de medicamentos e requerem esforgos politicos, econdémicos e a participagdo social.

Demonstramos que os horménios, representados principalmente pelos anticoncepcionais, estdo entre os
farmacos frequentemente encontrados (9%) em domicilio dos usuarios de medicamentos entrevistados,
representando 22% entre os medicamentos de uso continuo desta populagdo. Contudo, o descarte de
medicamentos que utilizam bases hormonais sdo perigosos ao meio ambiente devido a capacidade de
mutacdo em espécies aquéticas, que poderdo ter o sistema reprodutor afetado, gerando uma feminilizacéo
do sistema reprodutor em peixes machos, como no caso de espécies que tiveram contato com o hormonio (8-
Estradiol.

Outros farmacos desta classe, como imunossupressores, utilizados na quimioterapia, possuem potencial
mutagénico elevado, bem como os antibiéticos, pois as substancias contidas em tais medicamentos podem
trazer alteracdes biologicas e quimicas ao meio ambiente e, consequentemente, acarretam o aumento de
resisténcias bacterianas, que trardo mais desafios para serem combatidos (BILA DM, DEZOTTI M, 2003,
2007; FALQUETO E, KLIGERMAN DC, 2013; MEDEIROS MSG, et al., 2014).

Entre os entrevistados que desconhecem os riscos exatos causados pelo descarte inadequado me
medicamentos no meio ambiente (83,45%), 89,9% informou desprezar as sobras destes insumos ou vencidos
no lixo comum, e mesmo aqueles que conhecem os riscos desta pratica (16,54%), mais da metade (57,8%)
também realiza o descarte no lixo domiciliar. Por ter substancias quimicas capazes de comprometer o
ecossistema, os farmacos devem ser incinerados e ndo jogados no lixo comum, rios ou esgotos, para que
essas substancias ndo comprometam o solo e os lengéis freaticos. Essa responsabilidade, segundo a RDC
n° 306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cabe aos estabelecimentos de saude que
manejam tais produtos.
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Entretanto, a propria resolugdo possui brechas que possibilitam que o manejo seja feito de forma
inadequada, ja que ela ndo enuncia todos os locais adequados para despejo de todos os residuos de servicos
de saude. Além disso, a falta de politicas publicas e de informacé&o da populacdo em relacdo a esse assunto,
bem como a auséncia de aterros sanitarios adequados para o recebimento de tais residuos, agrava ainda
mais esse problema (EICKHOFF PJ, et al., 2009; VALE MPD et al., 2011; KALINKE AC, JUNIOR LM, 2014;
BLANKENSTEIN GMP, JUNIOR AP, 2018).

E importante destacar que nem todos estéo cientes destas informagdes e seguem esclarecidos sobre as
politicas publicas e legislagfes acerca das orientacbes de descarte correto de medicamentos, como
demonstrado em nosso estudo onde 76,11% desconhecem qualquer informacdo sobre onde devem
desprezar corretamente seus insumos de sobras ou vencidos dos medicamentos que nédo utilizem mais, assim
como, de qualquer legisla¢éo (88,61%) sobre o assunto.

O Aterro Sanitario de Santana do Aura recebe os residuos produzidos pelos municipios de Belém,
Ananindeua e Marituba e, apesar de possuir em sua nomenclatura o titulo de “aterro sanitario”, o mesmo
possui caracteristicas de um lixdo a céu aberto, onde familias de catadores retiram seu sustento de materiais
gue possam ser coletados do lixo ali presente. Inclusive, ha uma comunidade formada nos arredores do Aterro
Sanitario — a Comunidade Santana do Aura — composta por familias que migraram para o local nas décadas
de 80 e 90 e que estao sujeitos a desenvolver problemas de saude relacionados ndo apenas ao lixo comum,
gue sozinho ja possui muitos agravantes, mas também problemas advindos de residuos de farmacos que,
porventura, foram descartados de maneira incorreta no lixo comum, provando que a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, baseada na lei n°® 12.305/2010, possui aspectos completamente antagbnicos com a
realidade vivida em muitos municipios do pais, incluindo a regido metropolitana de Belém (FREIRE TSCA,
2010; VALE MPD, et al., 2011; OLIVEIRA RMM, 2012; RIBEIRO MA, BINSFELD PC, 2013; BLANKENSTEIN
GMP, JUNIOR AP, 2018).

Levando em consideracdo todas as discuss@es relacionadas aos impactos ambientais provenientes de
farmacos no meio ambiente, a CAmara Municipal de Belém sancionou em 13 de janeiro de 2017 a lei n° 9.268,
gue regulamenta a coleta de medicamentos vencidos, ou em desuso, em pontos estratégicos para descarte
dos mesmos, determinando que qualquer estabelecimento, que sirva como ponto de venda de medicamentos,
deve disponibilizar recipientes adequados para o recolhimento de medicamentos domiciliares em desuso ou
vencidos. Apesar da lei 9.268 ter aproximadamente dois anos, este estudo apontou que mais de 80% da
populacdo desconhece a mesma e mais de 70% n&o sabe onde descartar seus medicamentos néo utilizados
(KALINKE AC, JUNIOR LM, 2014; BLANKENSTEIN GMP, JUNIOR AP, 2018).

Portanto, fica absolutamente claro que os problemas socioambientais, oriundos do descarte inadequado
de farmacos no ecossistema, sé poderdo ser resolvidos mediante a¢des diversas, capazes de mobilizar a
sociedade em geral sobre a urgente importancia de realizar o descarte consciente de medicamentos.

Estudos apontam que uma opc¢éo para solucionar este problema seria a implementacdo da Logistica
Reversa (LR), que visa a devolugédo de determinados residuos aos fabricantes de modo que estes insiram
dentro do seu ciclo produtivo e possam dar o tratamento e a destinagdo final adequada. Em nosso pais, o
Governo Federal estabeleceu a LR em varios setores, incluindo o de medicamentos (CAMPANHER R, 2016;
BRASIL, 2010). A prevencgdo a contaminagéo, através de medidas que diminuam o descarte, bem como o
uso racional de medicamentos e a reducao do consumo também sdo aspectos importante na execucéo da
Logistica Reversa, que visa a¢fes efetivas que protejam o meio ambiente e a salde publica (CAMPANHER
R, 2016; SOUZA CPFA, FALQUETO E, 2015).

CONCLUSAO

Evidenciamos que as questfes relacionadas a falta de informacao sobre a legislagédo e locais adequados
para a eliminacdo de farmacos devem ser amplamente discutidas e estudadas em nivel de salde publica e
cidadania para que haja responsabilidade coletiva quanto ao uso e destinacdo correta destes insumos
farmacéuticos. Conscientizacao e sensibilizagdo dos individuos ocorrem através de uma educagdo ambiental,
onde uma teia multidisciplinar precisa estar envolvida, com atuacdo em conjunto de varios profissionais e das
politicas publicas, para a promocédo do conhecimento da populacao.
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